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  :ﺧﻼﺻﻪ
درﺻﺪ  05-07ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي ﺳﯿﻨﻮﻧﺎزال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺣﺪود ( amollipaP detrevnI)ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي ﻣﻌﮑﻮس  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻮﺿﻌﯽ و . درﺻﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﯿﻨﻮﻧﺎزال را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 0/5 - 4ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي ﺳﯿﻨﻮﻧﺎزال  و 
  . ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ دارد
ﺑﺮرﺳﯽ . ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد6در  ﮔﻮﻧﻪﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺧﺮوج ﭼﺮك از  34ﻣﺮدي  :ﮔﺰارش ﻣﻮرد
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺗﻮده اي  را در ﺳﯿﻨﻮس  ﻣﺎﮔﺰﯾﻼري  ﺳﻤﺖ راﺳﺖ  ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ  ﺑﻪ دﯾﻮاره  داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﺳﯿﻨﻮس  ﺑﺪون ﺗﺠﺎوز  ﺑﻪ ﮐﻒ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﭘﺎﭘﯿﻠﻮم ﻣﻌﮑﻮس    ﺑﻨﺎﺑﺮ. ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺴﯿﮋﻧﺎل  از ﺳﻤﺖ ﮐﺎﻣﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ  ﺻﻮرت  ﮔﺮﻓﺖ. ﺣﻔﺮه ﭼﺸﻢ ﻧﺸﺎن داد
  .ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ CCSﺳﯿﻨﻮس ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻟﺬا ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻃﻮﻻﻧﯽ . ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي ﻣﻌﮑﻮس ﺗﻤﺎﯾﻞ زﯾﺎدي ﺑﻪ ﻋﻮد ﻣﺠﺪد و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺷﺪن دارد :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ي از ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي ﻣﻌﮑﻮس ﺳﯿﻨﻮس را ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻣﺘﻨﺎع ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد .ﺷﺪﯾﺪا ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﺪت ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ 
  . ﺑﯿﻤﺎر از درﻣﺎن ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي ﻣﺠﺎري ﺳﯿﻨﻮﻧﺎزال ﺿﺎﯾﻌﻪ اي ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺨﺎط اﯾﻦ ﻣﺠﺎري 
درﺻﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي  0/5 - 4اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ. (1) ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﻨﺪ
اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس وﯾﮋﮔﯽ . (2)ﺳﯿﻨﻮﻧﺎزال را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ 
:ﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي داراي ﺳﻪ ﻧﻮع ﺷﺎﻣﻞ
 و ( detrevnI)ﻣﻌﮑﻮس - 2، (mroF ignuF) ﻗﺎرﭼﯽ ﺷﮑﻞ - 1 
    .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ (slleC lacirdnilyC) اي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﻮاﻧﻪداراي 
ﺷﺎﯾﻊ “ ”amollipaP nairedienhcSﭘﺎﭘﺒﻠﻮﻣﺎي ﻣﻌﮑﻮس ﯾﺎ   
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ داري ﺧﺼﻮﺻﯿﺎﺗﯽ  ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي ﺳﯿﻨﻮﻧﺎزال
ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻮده، ﮔﺎﻫﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺒﺪﯾﻞ ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي  .(1)ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ را دارد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ . ﻣﻌﮑﻮس ﺑﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎ ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﻧﺪ
ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﯾﺎ ﺟﺪا از ﻫﻢ در 
          .(3)ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي ﻣﻌﮑﻮس اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ ﻧﯿﺰ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ روﻧﺪ 
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺷﺪن اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮑﺴﺮي رﺧﺪاد ﻫﺎي ﺑﻪ ﻫﻢ 
اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در دﯾﻮاره . (4)ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ و ﭘﺸﺖ ﺳﺮﻫﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺳﯿﻨﻮس و ﯾﺎ در ﺳﯿﻨﻮس ﻫﺎي اﻃﺮاف ﺣﻔﺮه ﺑﯿﻨﯽ 
ﺳﺎﻟﮕﯽ  55ﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ درﮔﯿﺮي اﯾ. ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺸﮑﯿﻞ 
  
در ﻧﻤﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ . درﮔﯿﺮي ارﮔﺎﻧﻬﺎي دﯾﮕﺮ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 TCﺗﺼﺎوﯾﺮ  .ﺷﺪواﺗﺮزﺗﻮده اي در ﺳﯿﻨﻮس ﺳﻤﺖ راﺳﺖ دﯾﺪه ﻣﯽ 
  و رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ واﺗﺮز ﺗﻮده اي را در ﺳﯿﻨﻮس ﺑﺎ درﮔﯿﺮي 
اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﺑﺎﮐﺎل و ﭘﺮﻓﻮرﯾﺸﻦ آن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داد ﮐﻪ 
  .ﺷﻮد ﻣﯽ(.2و3ﺷﮑﻞ)ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮد
  
ﻧﻤﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ واﺗﺮز، ﺗﻮده اي در ﺳﯿﻨﻮس ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 
  .ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد
  
  
، ﭘﺮﻓﻮرﯾﺸﻦ دﯾﻮاره ﺑﺎﮐﺎل ﺳﻤﺖ راﺳﺖ nacs TCﻧﻤﺎي 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﭼﺸﻢ و ﺳﯿﻨﻮس ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ دﺳﺖ ﻧﺨﻮرده ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﯿﺪ و 
  .ﭼﭗ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ
ﺗﻮده اي ﻫﻤﻮژن را در ﺳﯿﻨﻮس ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺎ  nacsTC
 ﻣﯽ داد ادم ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻧﺮم ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮه ﺗﻮﻣﻮرال ﻧﺸﺎن
  
  . (5)اﺳﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را در ﻣﺮدان دارد 
درﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد، ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي  ﺳﯿﻨﻮﻧﺎزال ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده و در 
ﻣﻌﻤﻮل روﺗﯿﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ  
در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ اﺣﺴﺎس ﭘﺮﺷﺪﮔﯽ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و 
. (7و6)ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮك از ﺑﯿﻨﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ ﺑﯿﻨﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
. (7)ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎي ﺳﯿﻨﻮﻧﺎزال ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي ﻣﻌﮑﻮس ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ وﯾﺮوس ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ در 
درﻣﺎن اﺻﻠﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺟﺮاﺣﯽ . (4- 5)ﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮐﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﮔﺮﭼﻪ ﻃﺮح درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺳﻌﺖ درﮔﯿﺮي و 
   .(5)ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮرﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺗﺮﯾﺴﻤﻮس و ﺧﺮوج ﭼﺮك از ﮔﻮﻧﻪ 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ  6831
ر ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺮوج ﭼﺮك از ﺷﺶ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺷﺮوع ﺷﺪه 
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ،ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪرازﻃﺮق ﺧﻮراﮐﯽ
در . وﺗﺰرﯾﻘﯽ اﻋﺘﯿﺎد داﺷﺖ و از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮد
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ درﮔﻮﻧﻪ، ﺑﺎ  3ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زﺧﻤﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ 
ﺑﻮد،  ﺣﺎﺷﯿﻪ اي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ وﻣﺸﺨﺺ ﮐﻪ در ﻣﺮﮐﺰ دﭼﺎر ﻧﮑﺮوز ﺷﺪه
اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﯽ و 
  ( 1ﺷﮑﻞ .)ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺑﺎزوﺳﻠﻮﻻر ﺑﻮد
  
در اﯾﻦ ﺷﮑﻞ زﺧﻢ ﺑﺎ ﻣﺮﮐﺰ ﻧﮑﺮوزه در ﭘﻮﺳﺖ ﮔﻮﻧﻪ راﺳﺖ 
  .ﺷﻮدﺑﯿﻤﺎر دﯾﺪه ﻣﯽ
  
 ﺣﺴﯽ اﺣﺴﺎس ﺑﯽاﺳﺘﺨﻮان زاﯾﮕﻮﻣﺎ درﺑﻌﻀﯽ ﻧﻮاﺣﯽ اﮐﺴﭙﻮزﺑﻮد و
در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ زﺧﻤﯽ در .  ﻧﺎﺣﯿﻪ وﺟﻮدداﺷﺖ
. ﮐﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ وﺳﺘﯿﺒﻮل ﺑﺎﮐﺎل ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻫﯿﭻ ﻧﻮع   CBCﺑﺮرﺳﯿﻬﺎي ﮐﺒﺪ وﮐﻠﯿﻪ و اﺳﮑﻦ ﮐﻠﯽ ﺑﺪن و 
  nacS
  
 -2 ﺷﮑﻞ
 -3ﺷﮑﻞ 
  
ﺑﺮرﺳﯽ 
  (.4 ﺷﮑﻞ)
  
  
  
ﻃﯽ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎي
. ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻮاري زﯾﺎدي ﻫ
   ﮔﺰارش ﻣﻮرد
 34ﻣﺮدي 
در اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﺳﺎل 
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻇﻬﺎ. ﮐﺮد
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ. ﺑﻮد
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
 
 - 1 ﺷﮑﻞ
در ﭘﻮﺳﺖ 
  
ﺗﻮﻟﻮژي ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال ﺑﻪ ﻧﻤﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎ
(001×ﺑﺰرگ ﻧﻤﺎﯾﯽ ) .ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣـﺎي ﻣﻌﮑـﻮس ﺳـﯿﻨﻮﻧﺎزال  ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘﯽ  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬـﺎﯾﯽ 
اﯾـﻦ  ﻣـﯽ رﺳـﺪ  ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻮد  
ﺿﺎﯾﻌﻪ از دﯾﻮاره ﻫﺎي ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼري ﻣﻨﺸﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺳـﭙﺲ 
ﮔﺴﺘﺮش آن ﺑﻪ ﻣﺨﺎط آﻟﻮﺋﻮﻻر و وﺳﺘﯿﺒﻮل ﺑﺎﮐـﺎل، ﺑﺎﻋـﺚ ﺳـﻮراخ 
اﯾﻦ ﺳـﻮراخ ﺷـﺪﮔﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ درﮔﯿـﺮي . ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد
  .ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎﺳﺘﺮ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﯾﺴﻤﻮس ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه " yregruS lasanodnE cipocsodnE
ﺑﯿﻤﺎر از  ،رﻣﺎﻧﻬﺎي ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﻮد وﻟﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺑﺮاي ﻓﺮد   CCSﻗﺒﻮل ﺟﺮاﺣﯽ اﻣﺘﻨﺎع ﮐﺮدو رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﮑﻞ
 ،ﺑﻌﺪ از درﻣﺎنﺑﯿﻤﺎر ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ  ﭘﯽ ﮔﯿﺮيدر  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻪ ﺑﻮد اﻣﺎ ﻋﻼﯾﻤﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘ
ﺮش  ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺪان دﯾﺪ و دﻗﺖ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮔﺴﺘ
.
 و ﯾﮏ ﺳﺎل درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻣﺘﻨﺎع ﮐﺮدﺑﯿﻤﺎراز اﻧﺠﺎم 
ﺑﻪ  7831ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﻪ و درﻣﺎﻧﻬﺎي اوﻟﯿﻪ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
 .ﻓﻮت ﮐﺮد ﻣﻐﺰي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و دﻟﯿﻞ ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر
ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي ﻣﻌﮑﻮس ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي ﺳﯿﻨﻮﻧﺎزال ﻣﯽ 
ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺑﺮاي ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ 
در ﻣﻮارد ﻋﻼﻣﺖ دار ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﺑﯿﻨﯽ  
 (.8) ﺧﻮدرا ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ودر ﺳﺎﯾﺮﻣﻮاردﮐﺎﻣﻼ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ
و ﻣﯿﺰان % 7وﻣﯿﺰان  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ % 9ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﺣﺪود 
ﺑﻪ  (.5و9) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 04ﺳﺎل ﺣﺪود3ﻣﺮگ وﻣﯿﺮﺑﯿﻤﺎران در 
دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ وﻓﺎﻟﻮاپ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺧﺼﻮﺻﺎ از راه ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎي اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻻزم 
ﺑﺨﺸﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ از ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺮزا و ﻫﻤﮑﺎران   (.1)ﻣﻌﮑﻮس را ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
ﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﺮداﺷﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺿﺎﯾﻌ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(9)ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده اﻧﺪرا ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺿﺎﯾﻌﻪ 
، nivivruSﺟﺪﯾﺪ ارﺗﺒﺎط  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮن 
را ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ در  nicsaFو 
ﮐﻪ ﻣﻄﺎ ﻟﻌﻪ ﻣﺎ از  (21و11) ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎﻫﺎي ﺳﯿﻨﻮﻧﺎزال ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
. اﯾﻤﻨﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ داﺷﺖ
در اﻓﺘﺮاق ﻣﻮارد ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ  IRMدر ﻣﻮرد ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
)  ﺑﺮوز ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ از ﺳﺎﯾﺮﻣﻮارد اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد
  
  
  
، ﺗﻮده اي در ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ nacs TC
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد
  
ﻧﻤﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﮑﺜﯿﺮ اﭘﯿﺘﻠﯿﻮم و 
  (04×ﺑﺰرگ ﻧﻤﺎﯾﯽ .)ﭘﺎﭘﯿﻼﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ آن را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺴﯿﮋﻧﺎل از زﺧﻢ ﻗﺴﻤﺖ ﮐﺎم  ﺗﮑﺜﯿﺮ اﭘﯿﺘﻠﯿﻮم 
ﻣﻄﺒﻖ ﺑﺼﻮرت ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯿﻬﺎي ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎﺗﻮز ﮐﻪ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ 
  (5 ﺷﮑﻞ)زﯾﺮﯾﻦ ﻧﻔﻮد ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داد 
ﮐﻪ درآن در ﺑﻌﻀﯽ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات دﯾﺴﭙﻼﺳﺘﯿﮏ و ﺗﻬﺎﺟﻢ 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣﻮرال ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪزﯾﺮﯾﻦ ﺑﺼﻮرت ﺗﮏ ﺳﻠﻮل و 
  (6 ﺷﮑﻞ. )دﺳﺘﺠﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ
  
  - 6ﺷﮑﻞ 
CCSﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻮد
"ﻃﺮح درﻣﺎن 
د
 زﺧﻢ وﺳﯿﻊ
ﺗﻮﻣﻮر دﯾﺪه ﺷﺪ
 در اداﻣﻪ
 از  ﭘﺲ
  ﺑﺤﺚ
.ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ دارد
 (.7) ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 nilegomseD
ﻧﻈﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
  
ﻧﻤﺎي  -4ﺷﮑﻞ 
 - 5 ﺷﮑﻞ
  
  
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻫﯿﭙﺮاﺳﺘﻮز ﻣﻨﺸﺎ ﺗﻮﻣﻮرال ﺿﺎﯾﻌﻪ و ﺿﺨﯿﻢ  .(41و31
درﮔﯿﺮي دﯾﻮاره ﻃﺮﻓﯽ  ekil euqalpﺷﺪن اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺼﻮرت  
درﮔﯿﺮي دﯾﻮاره  depahs-enoCﺑﯿﻨﯽ وﺿﺨﯿﻢ ﺷﺪﮔﯽ ﺑﺼﻮرت 
اﻣﺎ در ﻣﻮرد  ( 51) ﻫﺎي ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎي ﭘﺎراﻧﺎزال را ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ 
اﺳﺘﺨﻮان و ﮐﺒﺪ اﻧﺠﺎم  ،رﯾﻪ ،ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎي ﻣﻌﮑﻮس  ﺑﻪ ﻣﻐﺰ
 TCﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎ  (61)  اﺣﯽ  ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻗﺒﻞ از ﺟﺮ IRM
روﺷﻬﺎي ﺟﺮاﺣﯽ از رﯾﻨﻮﺗﻮﻣﯽ ﭘﺎراﻟﺘﺮوﻧﺎزال ﺗﺎ . ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ nacs
روﺷﻬﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﮐﺎراﻧﻪ ﺗﺮ ﻣﺜﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ روش اﺧﯿﺮ از ﻧﻈﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﯽ
ه و ﺑﻮدﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ﺑﺮﺗﺮي 
وان ﺑﻮردر ﺗﻮﻣﻮر در ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ در ﮐﺎﻫﺶ  اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮ
     .(71) ﻋﻮد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﭘﺎﭘﯿﻠﻮم ﻣﻌﮑﻮس ﺳﯿﻨﻮس ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ 
را  ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪﺗﻬﺎﺟﻢ  ﺑﻪ اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
.دارد واﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﮐﺎﻣﻞ و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮد
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